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  *ﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥﻭﮊﻱ ﮊﻧﺘﻴﮑﻲ ﺳﻨﺪﺭﻟﻮﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮ
  
  **ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ
  
  




  :ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺁﺯﺍﺩ  ۱۲ﺗﺮﻳﺴﻮﻣﻲ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻡ . ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺩ ۰/۳۱ﮐﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ  ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ
 ۴۴۳۱ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ  ۵۴۵ﻡ، ﻭﺑﺮﺍﻱ ﺍﺷﮑﺎﺭ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭ. ﻳﺎ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻟﻮﮐﻪ ﺍﺳﺖ
ﺵ ﮐﻼﺳﻴﮏ ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺭﻭ ۲۵۳۱ﺗﺎ  ۴۴۳۱ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ . ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﺷﺪ ۳۸۳۱ﺗﺎ 
ﺑﻪ  ۱۲ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﺮﻳﺴﻮﻣﻲ  ﺁﺯﺍﺩ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ ﺷﻤﺎﺭﺓ (. ﺑﺎﻧﺪ ۰۰۴ﺗﺎ  ۰۵۳ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  Gﻭ   Qﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻧﺪﻳﻨﮓ ۲۵۳۱ﺳﺎﻝ 
 ۹۲/۳۰ﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳ. ﺑﻮﺩ ۱/۴۳ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣﺆﻧﺚ .ﺻﺪ ﺑﻮﺩﺩﺭ ۴/۵ﻭ  ۸۱/۰،  ۷۷/۵ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﻣﻞ ، ﻣﻮﺯﺍﺋﻴﺴﻢ ﻭ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻟﻮﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺳﺎﻝ  ۶ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ . ﺑﻮﺩ(  ﺳﺎﻝ ۳۳ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ ) ﺳﺎﻝ  ۴۳/۶ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺪﺭﺍﻥ . ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۷۲ﻣﻴﺎﻧﻪ ) ﺳﺎﻝ 
  .ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﺍﺳﺖ
  
  ﻱ ﮊﻧﺘﻴﮑﻲ، ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ، ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊ۱۲ﻡ ﺩﺍﻥ، ﺗﺮﻳﺴﻮﻣﻲ ﺁﺯﺍﺩ ﻭﺳﻨﺪﺭ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ﺩﻭ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (۳۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۷۲۱ ‐ ۲۲۱ ، ﺻﻔﺤﻪ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﻔﺘﻢﺳﺎﻝ 
 .ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ *
 ۱۳۶۳: ﭖ.ﺹ  ۱۷۷۰‐۷۸۵۸۲۵۲ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﻠﻔﻦ   **
  ۳۲۱ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ                                                                                                  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲﺩﮐﺘﺮ  
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ  ﻲﮐﺮﻭﻣـﻮﺯﻭﻣ  ﻲﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ
 ۰/۳۱ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﮔـﺮﻭﻩ  ﻲﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ
ﺍﻳـﻦ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ﻲﺑـﺎﻟﻴﻨ  ﻲﺷﻨﺎﺳـﺎﻳ . (۱)ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ
ﺁﻥ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻲﺗﻮﺳﻂ ﺩﮐﺘﺮ ﺩﺍﻥ ﻭ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺩﻗﻴـﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨ  ۶۶۸۱
ﺟﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺗﻮ ﻲﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻱﻭ
ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ  ۰۳۹۱ ﻱﺑﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﮊﻧﺘﻴﮏ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﺳﺎﻟﻬﺎ
‐۹ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  (۲) ﻱﺳﺒﺐ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﻭﻓﺴﻮﺭ ﻟﻮﮊﻭﻥ ﻓﺮﺍﻧﺴﻮ
ﮐﻮﺩﮎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﻭﺟـﻮﺩ  ۹ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۸۵۹۱
ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ  ﻲﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻠﺖ ﮊﻧﺘﻴﮑ ـ ۱۲ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻡ  ﻲﺗﺮﻳﺴﻮﻣ
ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺭﺷﺘﻪ ﺳﻴﺘﻮﮊﻧﺘﻴﮏ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺍﻥ 
  . ﻣﺘﻮﻟﺪ ﮔﺮﺩﺩ  ﻲﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭ ﻭ ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ ﻓﺮﺯﻧـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺍﺯ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎﻥ  ﻱﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻋـﺪﻩ ﺍ 
ﭘـ ــﻦ  ﻲﺑﺮﺭﺳـ ــﻣـ ــﻮﺭﺩ  ۲۳۹۱ﺳـ ــﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـ ــﺎﻝ 
ﻭ  (  ۳) ﻭ ﻫﻤﮑــﺎﺭﺍﻧﺶ ﻗــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓــﺖ  esornePﺭﻭﺯ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ 
 ﻲﺗﺮﻳﺴـﻮﻣ  ﻱﺷﺎﻧﺲ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺟﻨـﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍ  ﻲﮕﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺣﺎﻣﻠ
ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻱﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻲﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣ ۱۲
ﺳﺎﻝ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ۸۳ﺗﺎ  ۵۳ﺑﻴﻦ  ۰۷ﺩﻫﻪ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﺎ ﺳﺎﻝ ﻫﺎ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻱﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺳﺒﺐ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺣـﺪﻭﺩ ﺳـﺎﻟﻬﺎ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻲﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺤﻨ ۰۷۹۱
ﺎﻡ ﮐﺘ ــﺐ ﮐﻼﺳ ــﻴﮏ ﺳ ــﻴﺘﻮﮊﻧﺘﻴﮏ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻤ ــ ۱۲ ﻲﺗﺮﻳﺴ ــﻮﻣ
ﺩﺭ ﭼﺎﭖ ﺷﺸﻢ ﮐﺘـﺎﺏ  ﻲﺍﻃﻔﺎﻝ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺣﺘ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎ
 ﻲﺩﺍﺧﻠ ﻱﻫﺎ ﻱﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲۰۰۲ﺗﺎﻣﺴﻮﻥ ﺳﺎﻝ  ﻲﮊﻧﺘﻴﮏ ﭘﺰﺷﮑ
  .(۴)ﻋﻴﻨﺎ ﺍﺭﺍﺩﻩ ﮔﺮﺩﺩ ۴۰۰۲ﻫﺮﻳﺴﻮﻥ ﭼﺎﭖ ﺳﺎﻝ 
ﺸــﻮﺭ ﻣــﺎ ﻭ ﺩﺭ ﺧﺎﻭﺭﻣﻴﺎﻧــﻪ ﻧﺨﺴــﺘﻴﻦ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸــﮕﺎﻩ ﮐﺩﺭ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﻩ  ۴۴۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻲﺳﻴﺘﻮﮊﻧﺘﻴﮏ ﭘﺰﺷﮑ
ﻫﻢ ﮐـﻪ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻱﻭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ (۵) ﺗﺎﺳﻴﺲ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻲﺍﻳﻦ ﺟﺎﻧﺐ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﺘﺎﺩ ﺩﮐﺘﺮ ﻗﺮﻳـﺐ ﻣﻌﺮﻓ ـ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ  ۰۱ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻳﮏ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 
ﺩﺭ ﮐﻨﻔﺮﺍﻧﺲ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  ۴۴۳۱ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎﻩ  ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﻋﻠﻤ
ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﻣﺠﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸـﮑﺪﻩ  ﯼﺎﻳﻬﺑﻴﻤﺎﺭ
  .(۶) ﻫﻢ ﺑﻪ ﭼﺎﭖ ﺭﺳﻴﺪ ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﺩﺭ ﺑـﻴﻦ  ۳۸۳۱ﺗﺎ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ﻣـﺎﻩ ﺳـﺎﻝ  ۴۴۳۱ﺍﺯ ﺁﺫﺭﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﻩ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣ ۰۰۵۶
ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻳﺎ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ  ۳۶۷ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ  ﻲﭙﻴﻮﺗﻳﮐﺎﺭ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﺑﺮﺭﺳ
ﮐﺮﻭﻣـﻮﺯﻭﻡ ﺷـﻤﺎﺭﻩ  ﻲﺗﺮﻳﺴـﻮﻣ  ﻱﻧﻔﺮ ﺩﺍﺭﺍﺭ ۵۴۵ﻣﻴﺎﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ۱۲
ﮔـﺮﺩﺩ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﻲﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺗﻮﻟـﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻣ ـﻭ ﭘﺪﺭﺍﻥ 
ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎﻥ ﺑـﻪ  ﻱﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺑـﺮﺍ  ﻱﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺍﺭﻭﭘﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺁﻣﺮﻳﮑـﺎﻳﻲ ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ﻱﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻣـﻪ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳـﮏ ﺑﺮﻧﺎ  ﻲﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻱﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍ
 ﻱﻭ ﺑـﺮﺍ   htlaeH citeneG ﻲﺳـﻼﻣﺖ ﮊﻧﺘﻴﮑ ـ ﻱﮐﺸـﻮﺭ 
ﻋﻤـﺪﻩ  ﻱﻫـﺎ ﻲﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺗﻮﻟـﺪ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـ
ﺳـﺎﻝ ﺩﺭ  ۵۳ – ۸۳ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻭ ﺍﺭﻭﭘﺎ ﺳـﻦ  ﻲﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣ
ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻭ ﺷﺎﻳﺪ ﺍﺳﺎﺳـﺎ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎﻭﺭﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺳﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
 ۹۲ – ۰۳ﺭﺍ ﺑـﻪ  ﻲﮐﺮﻭﻣـﻮﺯﻭﻣ  ﻱﻫﺎ ﻲﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ
  . ﺳﺎﻝ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩ 
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ 
ﮐﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺑـﺎ  ۴۴۳۱ ﺍﺯ ﺁﺫﺭ ﻣﺎﻩ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﯽ ﺳﺎﻟﻪ  ۰۱ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﯽ ﺧﻮﻥ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
 ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﯽ ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻌﻴﻴﻦ ﺗ ﻱﻣﻮﺭﺩ ﮐﺸﺖ ﺑﺮﺍ ۳۶۷ﺟﻤﻌﺎ  ۲۸۳۱ﺗﺎ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ  .(۵)
ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻳـﺎ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺸـﮑﻮﮎ ﺑـﻪ ﺩﺍﺭﺍ 
ﺸــﮕﺎﻩ ﻳﻧﮕﺎﺭﻧــﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎ ﺗﻮﺳــﻂﺑــﻮﺩﻥ ﺳــﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻌﺘﻳﮏ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﺮﻴﺘﻮﮊﻧﺘﻴﺳ
ﻳﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ  ﺳﻨﯽ ﻭ ﺟﺴﻤﯽ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮﺍﻳﻂ
ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﻫﭙﺎﺭﻳﻦ ﺍﺧـﺬ  ﻱﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺧﻮﻥ ﻭﺭﻳﺪ ﻲﺳﺎﻧﺘ
ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ۸۴۳۱ﺗـﺎ  ۴۴۳۱ ﻱﺎﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ. (۶) ﻭ ﮐﺸﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻗﺮﻣـﺰ ﻭ ﺑـﺮ  ﻱﺳﻔﻴﺪ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬـﺎ  ﻱﮐﺸﺖ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎ
 ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ( ۷) daehrooMﺍﺳـﺎﺱ ﺩﺳـﺘﻮﺭ ﺍﻟﻌﻤـﻞ ﻣـﻮﺭﺩ 
ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻘـﻪ ﮐﺸـﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺧـﻮﻥ ﺑـﻪ  ﺪﻳﮔﺮﺩ
ﻣﺤـﻴﻂ ﮐﺸـﺖ . ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ (  CBW)  ﻱﺭﻭﺵ ﻗﻄﺮﻩ ﺍ
ﺳـﺎﺧﺖ  ۹۹۱ﻣﺤـﻴﻂ  ۲۵۳۱ﺗـﺎ  ۴۴۳۱ ﻱﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻲﻣﺼﺮﻓ
ﻣﺤـ ــﻴﻂ  ۵۵۳۱ﺳـ ــﺎﻝ ﺗـ ــﺎ  ۲۵۳۱ﺳـ ــﺎﻝ  ﻭ  ﺍﺯ  ocfiD
  ۳۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ۲ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                          ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ  / ۴۲۱ 
ﺍﺯ ﻣﺤـﻴﻂ  ۴۶۳۱ﺗﺎ ﺳـﺎﻝ  ۶۵۳۱ﻭ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ   0461IMPR
ﻭ ﻳ ــﺎ ﻣﺤ ــﻴﻂ   M & Mﻭ  YZRAMﺍﺧﺘﺼﺎﺻ ــﯽ 
 ﻣﺤــﻴﻂ ﺗــﺎ ﮐﻨــﻮﻥ ﺍﺯ ۵۶۳۱ﻭ ﺍﺯ ﺳــﺎﻝ  A5,yoCcM
ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  A5yoccM ﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ
. ﺩﺭﺻﺪ ﺳﺮﻡ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ۵۲ﺗﺎ  ۵۱ﺣﺴﺐ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺳـﺮﻡ ﺍﻧﺴـﺎﻥ  ۸۴۳۱ﺗـﺎ  ۴۴۳۱ ﻱﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎ  ﻲﺳﺮﻡ ﻣﺼـﺮﻓ 
ﺗـﺎ  ۸۴۳۱ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎﺭﻧـﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ  +BASH
 )SCF(ﻭ ﻳﺎ ﺳﺮﻡ ﺟﻨﻴﻦ ﮔﺎﻭ   +BASHﺳﺮﻡ ﺍﻧﺴﺎﻥ  ۷۵۳۱
ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﻧﺤﺼـﺎﺭﺍ ﺳـﺮﻡ  ۸۵۳۱ﻭ ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ  ocfiDﺳﺎﺧﺖ 
ﻳـﺎ  WOLFﻳـﺎ  ocbiGﻣﺤﺼـﻮﻝ  )SCF(ﺟﻨـﻴﻦ ﮔـﺎﻭ 
  .  ﺑﻮﺩ amgiS
ﻳ ـﺎ  ocfiDﺳـﺎﺧﺖ  AHPﺟﻬـﺖ ﺗﺤﺮﻳـﮏ ﻣﻴﺘ ـﻮﺯﻱ ﺍﺯ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  amgiSﻳـﺎ  ocbiGﺧﺖ ﺳﺎ MWPﻭ  ocbiG
ﺗﻮﻗـﻒ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺘﺎﻓـﺎﺯ ﺍﺯ  ﻱﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺑـﺮﺍ
  . ﺪﻳﮔﺮﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  amgiSﻭ ﻳﺎ  abiCﮐﻠﺴﻴﻤﻴﺪ ﺳﺎﺧﺖ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ ﻭ ﻣـﺪﺕ  ۰۷ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮﻥ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﺸﺖ 
ﺍﺯ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ  ﻱﺑﺮﺍ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ ﻭ ۶ﺗﺎ  ۲ﮐﻠﺴﻴﻤﻴﺪ  
-riAﻻﻡ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ . ﺗﺎﺯﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ  ﻱﻣﺤﻠﻮﻝ ﮐﺎﺭﻧﻮ
 ۴۴۳۱ ﻱﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ ﻫـﺎ  ﻱﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰ gniyrd
ﺑـﻪ  ۲۵۳۱ﺭﻭﺵ ﮐﻼﺳﻴﮏ ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ  ۲۵۳۱ﺗﺎ 
 ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  Gﻭ   Qﺑﺎﻧﺪﻳﻨﮓ  ﻱﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ
  . (ﺑﺎﻧﺪ ۰۰۴ﺗﺎ  ۰۵۳ﺩﺭ ﺳﻄﺢ )
ﺩﺭ ﻫﻔﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑـﺮﺍﯼ ﺑﺮﺭﺳـﯽ ﻣﻮﺯﺍﺋﻴﺴـﻢ ﺍﺯ ﮐﺸـﺖ ﮐﻮﺗـﺎﻩ 
  . ﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺪﺕ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﯼ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﻴﺘﻮﺯ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺩﺭ ﺯﻳـﺮ  ۵۳ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻲﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﺑﺮﺍ
ﻣﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭖ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻗﺖ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ﻋﮑـﺲ  ۶۳) ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻳﮏ ﺣﻠﻘﻪ ﻓﻴﻠﻢ 
ﻣﻴﺘﻮﺯ ﭼـﺎﭖ ﻭ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴـﭗ  ۰۱ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺘﻮﺯﻫﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺍﺷـﮑﺎﻻﺕ ﻧﺎﺷـﯽ ﺍﺯ  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ۸۵۳۱ﺍﺯ ﺳﺎﻝ . ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻫـﺮ  ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﮑﺲ ﻫﺎ ﺍﻳﻂ ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠﯽﺷﺮ
ﻋﺪﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ ﻭ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴـﭗ  ۲۱ﻋﺪﺩ ﺑﻪ  ۶۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ 
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴـﭗ ﺍﺯ ﺩﺳـﺘﻮﺭ  ﻱﺑـﺮﺍ . ﺳﻠﻮﻝ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳـﺪ  ۵
ﺩﻧﻮﺭ ، ﺷﻴﮑﺎﮔﻮ ، ﻟﻨـﺪﻥ ، ﭘـﺎﺭﻳﺲ ﻭ  ﻱﮐﻨﮕﺮﻩ ﻫﺎ ﻱﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ( ۸) NCSI ﻱﺳﺮﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺷـﺪﻩ  ﻲﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳ ۳۶۷ﺍﺩ ﺍﺯ ﺗﻌﺪ
ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ۰۲۱ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﻩ
ﭘﺰﺷﮏ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺍﺯ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺑـﻪ ﺍﻳﻨﺠﺎﻧـﺐ ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻲﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍ ۵۴۵ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺷﺪﻧﺪ
 ﻱﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍ  ۷۱۴ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻣﻴـﺎﻥ . ﺑﻮﺩﻧﺪﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﮐﺎﻣـﻞ  ۱۲ﻮﺯﻭﻡ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﮐﺮﻭﻣ ـ ﻲﺗﺮﻳﺴﻮﻣ
ﻧﻔ ـﺮ ﺩﺍﺭﺍﯼ ﺍﻧ ـﻮﺍﻉ ﻣﻮﺯﺍﻳﺴـﻢ  ۹۹ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ( ﺩﺭﺻـﺪ ۷۷/۵)
( ﺩﺭﺻـﺪ  ۴/۵) ﻧﻔﺮ  ۹۲ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ  ۸۱) ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﯽ 
ﺑﻪ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ ﻫﺎﯼ  ۱۲ﺩﺍﺭﺍﯼ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺗﺮﻧﺴﻠﻮﮐﻴﺸﻦ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴـﭗ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ۱۲ﻭ  ۵۱،  ۴۱ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺎﯼ 
ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﻴـﮏ ﺟـﻨﺲ ﺩﺭ  ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ 
  .ﺟﺪﻭﻝ ﻳﮏ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ۸۲۳ﺳﻦ 
ﺷﺶ  ۶ﻧﻔﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ۶۹۱ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ ﺯﻳﺮ ﻳﮑﺴﺎﻝ ﻭ ﺳﻦ 
 ۸۲ﺭﻭﺯ ﻭ ﺣـﺪﺍﮐﺜﺮ ﺳـﻦ ﺁﻧﻬـﺎ  ۱ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ )ﻣﺎﻩ 
  .ﺑﻮﺩ (ﺳﺎﻝ
  ۷۵/۴۲)  ﻧﻔﺮﺷﺎﻥ  ۲۱۳ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۲۴/۶۷)ﻧﻔﺮﺷـﺎﻥ  ۳۳۲ﺯ ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﮐﺮ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺍ( ﺩﺭﺻـﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﺮﺍﺑﺮ )ﺍﺯ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮﺩﻧﺪ ( ﺩﺭﺻﺪ
  (.۱/۴۳
  
  ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ( ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺟﻨﺲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ
  ﮐﻞ  ﻣﻮﻧﺚ  ﻣﺬﮐﺮ  
  ۷۱۴( ۷۷/۵)  ۷۷۱( ۲۴/۴) ۰۴۲( ۷۵/۶)* ﺁﺯﺍﺩ ﻭ ﮐﺎﻣﻞ
  ۹۲( ۸۱/۰)  ۵۱( ۱۵/۷)  ۴۱( ۸۴/۳)  ﺗﺮﺍﻧﺴﻠﻮﮐﻪ
  ۹۹( ۴/۵)  ۷۴( ۷۴/۵)  ۲۵( ۲۵/۵)  ﻣﻮﺯﺍﺋﻴﺴﻢ
  ۵۴۵( ۰۰۱)  ۹۳۲( ۳۴/۹)  ۶۰۳( ۶۵/۱)  ﮐﻞ
  .ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﺼﻮﺭﺕ  *
ﺗﻴﭗ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻮﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺭﻳ
ﻭ ﺳـﻦ ( ﺳـﺎﻝ  ۷۲ﻣﻴﺎﻧـﻪ )ﺳـﺎﻝ  ۹۲/۳۰ ± ۷/۷ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ
ﺗﻴـﭗ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻮﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﺎﺭﻳﭘـﺪﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
  .ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۳۳ﻣﻴﺎﻧﻪ )ﺳﺎﻝ  ۴۳/۶ ± ۹/۲ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﻧﻴﺰ 
  ۵۲۱ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ                                                                                                  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲﺩﮐﺘﺮ  
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻧﯽ ﮐـﻪ ﺩﺍﺭﺍﯼ 
 ۹۲/۷۰ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ  ۱۲ﺗﺮﻳﺴﻮﻣﯽ ﺁﺯﺍﺩ ﻭ ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮﻭﻣـﻮﺯﻭﻣﯽ 
  .  ﺑﻮﺩﺳﺎﻝ  ۴۳/۰ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﭘﺪﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻭ ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ  ﻲﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺣـﺎﻣﻠﮕ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣ
 ﺷـﺎﺗﻞ ﻭﺭﺙ  ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ۹۰۹۱ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﺳﺎﻝ 
ﺑـﺎ  ۲۳۹۱ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ( ۹)  htrowelttuhS
ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ( ۳) esorneP ﭘﻦ ﺭﻭﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﻭ  ﻲﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﻱﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍ
ﺍ ﺩﺭ ﺑ ــﺎﻻ ﺭﻓ ــﺘﻦ ﺿــﺮﻳﺐ ﭘﻴ ــﺪﺍﻳﺶ ﺟﻨ ــﻴﻦ ﺳ ــﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺭ 
 ﻱﺍﺑﻌـﺎﺩ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺧﻮﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤـﻮﺩ 
ﻭﺟ ــﻮﺩ  ۹۵۹۱ﺑﻌ ــﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﮑ ــﻪ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ . ﮔﺮﻓ ــﺖ  ﻲﺟﻬ ــﺎﻧ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ  ۱۲ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ  ﻲﺗﺮﻳﺴﻮﻣ
ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳﻴﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺗـﺮﻧﺲ ( ۲)ﺩﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﮊﻭﻥ 
ﻟﻮﮐﻴﺸـﻦ ﻭ ﻣﻮﺯﺍﺋﻴﺴـﻢ ﻫـﻢ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎﻥ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐـﺰ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺯﻳـﺎﺩ  (.۰۱) ﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﮔ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻭ 
ﺑـﻴﻦ  ﻲﺁﻧﻬﺎ ﻣﻮﻳﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ ﺍﮐﺜﺮﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ 
 ﻱﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻣـﺎﺩﺭ ﻭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻮﻟـﺪ ﻓﺮﺯﻧـﺪ ﺩﺍﺭﺍ 
ﺍﻣﺎ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﻩ ﺍﺯ ﻫﻤـﺎﻥ ﺁﻏـﺎﺯ ﮐـﺎﺭ ﺩﺭ . (۱۱)ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ
ﮐـﻪ ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭ ﻣـﺎ ﺑـﺮ  ﺟﻪ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻣﺘﻮ( ۵۶۹۱) ۴۴۳۱ﺳﺎﻝ 
ﺍﮐﺜـﺮ  ﻲﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏﺮﺑ  ـ ﻱﻫﺎ ﺧﻼﻑ ﮔﺰﺍﺭﺵ
 ۸۳ ﻲﺍﻟ  ـ ۵۳ ﻱﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺯﺍﺋﻴﺪﻩ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـﺎﻻ 
ﺗﻮﺍﻧﺴـﺖ  ﻲﺍﻣﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﭼﻨﺪ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﺤـﺪﻭﺩ ﻧﻤ ـ. ﺳﺎﻝ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻮﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻟﺬﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻪ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ ﻭ ﺑـﻪ ﭼﻨﺪﺻﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟ ـ
ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺍﺟـﺮﺍ  ۵۵۳۱ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ ﻣﺴـﺘﻤﺮ  ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻃﺮﺣ ـ
ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ  ۵۴۵ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺩﺭﺁﻣﺪ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﮐﻪ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴﭗ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ 
ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻱﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻗﻴﻖ ﺁﻣﺎﺭ
ﺁﺯﺍﺩ  ﮐﺎﻣـﻞ ﻲﺗﺮﻳﺴـﻮﻣ ﻱﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍ ۷۱۴ﻭ ﭘـﺪﺭﺍﻥ ﺗﻌـﺪﺍﺩ 
ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭ ﻣـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ۱۲ ﻲﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣ
 ۵۳ﺳـﺎﻝ ﮐﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﺭﻗـﻢ  ۶ ﻲﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺣـﺎﻣﻠﮕ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﺳﺎﻝ ﻣ ۹۲/۷۰ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﻗﻴﻘﺎ  ﻲﻏﺮﺑ ﻱﺳﺎﻝ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻭ  ﻲﺁﺳ ــﻴﺎﻳ ﻱﻣﻨﺘﺸ ــﺮﻩ ﺍﺯ ﮐﺸ ــﻮﺭﻫﺎ  ﻱﺁﻣﺎﺭﻫ ــﺎ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــ
ﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺍﺯ ﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﺧﺎﻭﺭﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ  yttoyJ ﺟﺎﻳﻮﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂﻭ  ۱۰۰۲ﺳﺎﻝ 
ﻗـﺮﺍﺭ  ﻲﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـ ۵۲۸ﺩﺭ ﺁﻥ 
ﺳـﺎﻝ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ  ۰۳/۴۳ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ 
  .(۲۱)ﺍﺳﺖ 
 ۴۰۰۲ﺍﺯ ﻫﻨـﺪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ﺍﺧﻴـﺮﺍﹰ ﮐـﻪ ﻱﻭ ﺩﺭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺩﻳﮕـﺮ
ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﮐﺎﺭﻳﻮﺗﻴـﭗ ﺷـﺪﻩ  ۱۰۳ ﻱﺑـﺮ ﺭﻭ  avaK ﮐﺎﻭﺍ ﺗﻮﺳﻂ
ﺳﺎﻝ ﺍﻋﻼﻡ ﺷﺪﻩ  ۶۲/۸ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ
  .( ۳۱)ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ  ۹۲/۷۰ﺍﺯ ﺳﻦ  ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺘ
 ۳۰۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﮐﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﮐﺘﺮ ﻣﺨﺘﺎﺭ ﺍﺯ ﻣﺼﺮ ﺩﺭ  ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ  ۳۷۶ﻭ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺁﺳـﺘﺖ . (۴۱)ﺳﺎﻝ ﺍﻋﻼﻡ ﮔﺮﺩﻳـﺪ  ۸۳/۲ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣ ۱۹۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﻢ  ﻲﺍﺯ ﺷﻴﻠ etetsA
ﻓﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ  ۷۵۲ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  .(۵۱)ﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﺮﺩﺳﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ۴۳/۱
ﺩﮐﺘـﺮ ﺯﺍﻫـﺪ ﻭ ﺑـﺮ  ۸۹۹۱ﺩﺭ ﻟﺒﻨﺎﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳـﺎﻝ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ۰۸۲ ﻱﺭﻭ
   .(۶۱)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ۲۳/۹۱
ﮐـﻪ  ۰۹۹۱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ( ۷۱)ﻱ ﺍﺯ ﮐﻮﻳﺖ ﺩﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﮐﺘﺮ ﺁﻭﺍ
 ۶۸۹۱ﺗـﺎ  ۰۸۹۱ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺍﻥ ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎﻱ  ۵۳۶ ﻥﺩﺭ ﺁ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺳﻦ ﻭﺍﻟـﺪﻳﻦ ﺁﻧـﺎﻥ 
  . ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻭﺭﻣـﺎ  ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻟﻴﺒﯽ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﺳـﺎﻝ  ۵۳/۶ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ  ۰۹۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  amreV
  (۸۱). ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔـﺮﺩﺩ  ﻲﺍﺑﻖ ﻭ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﺴﻠﻢ ﻣﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻮ
ﺁﺯﺍﺩ ﻭ  ۱۲ ﻲﺗﺮﻳﺴـﻮﻣ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻱﮐـﻪ ﺩﺭ ﭘﻴـﺪﺍﻳﺶ ﺟﻨـﻴﻦ ﻫـﺎ
ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺩﺭ ﻫﻨﺪﻭﺳـﺘﺎﻥ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮﺩﻥ 
ﻫﻤﺎﻥ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮﺩﻥ ﺳـﻦ  ﻲﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﻱﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻗﻄﻌﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﻲﻏﺮﺑ ﻱﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻡ ﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﻧﻴـﺰ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺳـﻨﺪﺭﻭ 
  . ﺪ ﻧﺩﺧﺎﻟﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺍﺭ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻨﺪﻭﺳـﺘﺎﻥ ﻭ  ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﺳـﻦ ﻻﺯﻡ  ﻱﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍ ﻲﺩﺭ ﻟﺒﻨﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
  ۳۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ۲ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                          ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ  / ۶۲۱ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺗﻮﻟـﺪ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﻭ ﺍﺳﺎﺳـﺎ  ﻱﺑﺮﺍ
ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑـﻪ  ﻲﻋﻤﺪﻩ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣ ﻱﻫﺎ ﻲﻫﻤﻪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ
ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﻲﺞ ﺩﺭ ﻏﺮﺏ ﻣﺘﮑﺭﺍﻳ ۸۳ ﻲﺍﻟ ۵۳ﻋﺪﺩ 
ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ  htlaeH citeneG ﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﮊﻧﺘﻴﮑ
ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺗﻘﻠﻴـﻞ  ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﺍﻳﻦ ﺳﻦ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻲﺑﺎﻳﺴﺘ ﻣﺎ
  . ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﺩ  ۲۳ﺗﺎ  ۰۳ﺩﺍﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﺪﺩ 
 ۰۴ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺎﺑﯽ ﺍﺯ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﻣﻼ ﻏﻴﺮﺍﻧﺘﺨ
ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﻧﻬـﺎ 
ﻫﻢ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﯼ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﯼ ﺍﺯ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﻭ 
ﺣﺘﯽ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﯼ ﻏﺮﺑﯽ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﭘـﺎﺋﻴﻦ 
ﺳﺎﻝ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ  ۶ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺘﺮ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺟﻮﺍﻧ
ﺳﺎﻝ ﻗﻄﻌﯽ ﻭ ﻣﺴﻠﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭ  ۶ﻣﺪﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﻣﺘﻌ ــﺪﺩ ﺍﺭﺍﺋ ــﻪ ﺷــﺪﻩ ﺍﺯ ﻫﻨﺪﻭﺳ ــﺘﺎﻥ ﮐ ــﻪ ﺍﺯ ﻧﻈــﺮ ﻧ ــﮋﺍﺩﯼ ﻭ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺘﯽ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻧـﮋﺍﺩﯼ ﻭ 
  . ﺟﻤﻌﻴﺘﯽ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﺩ 
  
  ﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﺗﻘﺪﻳﺮ 
 ﻲﺑـﺎﻟﻴﻨ  ﻱﺎﺭﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﭼﻬﻞ ﺳـﺎﻟﻪ ﻫﻤﮑ ـ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺍﻃﻔﺎﻝ ، ﺯﻧﺎﻥ  ﻭﺍﺯ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﭘﺰﺷﮏ  ﻱﻋﺪﻩ ﺯﻳﺎﺩ
. ﻭ ﻏﺪﺩ ﺷـﺎﻳﺎﻥ ﺳـﭙﺎﺱ ﻭ ﺗﻘـﺪﻳﺮ ﺍﺳـﺖ  ﻲﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ، ﺩﺍﺧﻠ
ﺯﻳﺮﺍ ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ 
ﺷـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ ﻭ  ﻲﺑﻪ ﺍﻳﻨﺠﺎﻧـﺐ ﻣﻌﺮﻓ ـﺍﺯ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﻗـﺮﺍﺭ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ ﮐﺎﺭﻭﻳﻮﺗﻴﭗ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮐﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣ
ﻫﻤﻪ ﺍﻧﻬﺎ ﺧﻮﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺻـﻔﺤﻪ  ﻲﻓﻬﺮﺳﺖ ﺍﺳﺎﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺟﺎ ﺍﺟﺒﺎﺭﺍ ﺑﺎﻳـﺪ ﺍﺯ  ﻧﺎﻡ
ﮐـﻪ  ﻲﻧﺎﻡ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﮐﺴـﺎﻧ  ﻱﺁﻥ ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﮐﺮﺩ ﺍﻣﺎ ﻳﺎﺩﺁﻭﺭ
ﺍﺯ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺍﻥ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺍﻳﻨﺠﺎﻧـﺐ  ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩ
ﺍﺯ  ﺑـﻪ ﻭﻳـﮋﻩ ﺑﺎﻳـﺪ . ﺍﺳـﺖ  ﻱﮐﺮﺩﻧـﺪ ﻻﺯﻡ ﻭ ﺿـﺮﻭﺭ  ﻲﻣﻌﺮﻓ
ﻗﺮﻳـﺐ ، ﺣﮑﻴﻤﻴـﺎﻥ ،  :  ﺩﮐﺘﺮﻫـﺎ  ﺟﻨﺎﺑـﺎﻥ ﺁﻗﺎﻳـﺎﻥ ﻭ ﺧﺎﻧﻤﻬـﺎ
،  ﻲ، ﺣﻘﻴﻘ ـ ﻲ، ﺯﻧﮕﻨـﻪ ، ﻣﻈﻔﺮﻳـﺎﻥ ، ﭘﻴﺮﻧﻴـﺎ ، ﮔﻮﮔـﺎﻧ  ﻱﻣﻮﻟﻮ
،  ﻲ، ﺍﻗﺼ ـ ﻲ،  ﻧﺨﺠﻮﺍﻧ ﻲ، ﭘﮋﻭﻫ ﻱ، ﻣﺼﻄﻔﻮ ﻱ، ﮐﺒﻴﺮ ﻲﻣﺪﻧ
ﺳـﻴﺎﺩﺗﯽ ،  ﺭﻣﻀـﺎﻥ ﺯﺍﺩﻩ ،،  ﻲ، ﮐﻴﻬـﺎﻧ ﻲ، ﻻﺭﻳﺠـﺎﻧ ﻲﺧـﺎﺗﻤ
ﻣﺮﺷـﺪ ، ﻧﻴﻠﻔﺮﻭﺷـﺎﻥ ، ﻋﺴـﮑﺮﯼ ، ﮐﺮﺑﺎﺳـﯽ ، ﺳـﺎﻻﺭﻳﺎﻥ ، 
ﻧﺪﻳﺎﻥ ، ﻣﺮﻧﺪﯼ ، ﻋﺰﻳﺰﯼ ، ﻓﺮﻫﻮﺩﯼ ، ﻏﻔﺮﺍﻧـﯽ ، ﺁﺷـﺘﻴﺎﻧﯽ ﻣﺮ
ﭘـﻮﺭ  ﻲ، ﺭﻭﺩﻧﺸـﻴﻦ ﻭ ﻧﺒ ـ ﻲ، ﻣﺪﺭﺳ ﻲﻋﻈﻴﻤ ﭘﻮﺭ ، ﺑﻬﺎﺩﺭﯼ ،
 ﻱﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﺍﺯ ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎ. ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸـﮑﺮ ﮔـﺮﺩﺩ 
، ﺭﻭﻳﺎ  ﻱ، ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻳﺎﺩﮔﺎﺭ ﻲﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺍﺷﺮﻑ ﺷﺮﻳﻔ ﻲﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ
، ﻓﺮﻳـﺪﻩ  ﻱﻭﺯﻳـﺮ  ﻲ، ﺳـﺎﻗ  ﻱﻣﻼﻳـﺮ  ﻱﺩﻳﺎﻧﺖ ، ﺯﻫﺮﺍ ﺣﻤﻴـﺪ 
ﺗـﺎ  ۸۴۳۱ ﻱﺳﺎﻟﻬﺎ ﻲﻫﻢ ﮐﻪ ﻃ ﻱﺍﻣﻴﺮ ﻲﻋﻠ ﻱﻓﺮﺯﺍﻥ ﻓﺮ ﻭ ﺁﻗﺎ
ﻣـﺮﺍ ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺴـﺎﻋﺪﺕ ﮐﺮﺩﻧـﺪ ﻭ ﻫﻤـﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﻫـﻢ  ۷۷۳۱
 ﻳـﺮ ﻧﻈـﺮﺯﺭﺍ  ﻲﺳـﻴﺘﻮﮊﻧﺘﻴﮏ ﭘﺰﺷـﮑ ﻲﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫ ﻱﮐﺎﺭﻫـﺎ
ﻫﻢ ﺍﺯ ﻋﻬﺪﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﺮﺁﻣﺪﻧﺪ  ﻲﻭ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ ﻓﺮﺍﮔﺮﻓﺘﻪﺍﻳﻨﺠﺎﻧﺐ 
 ﻱﻫـﺎ ﻣﺴـﺎﻋﺪﺕ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺍﺯ . ﻧﻤﺎﻳﻢ  ﻱﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭ
ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﺎﻧـﺎ ﺭﺳـﺎﺋﯽ ﻭ ﺭﺍﻳﺎﻧﻪ ﺍﯼ ﺧﺎﻧﻢ ﺩﮐﺘﺮ ﭘﺎﺯﻭﮐﯽ ﻭ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ . ﮐﻨﻢ  ﻲﺩﺭ ﺗﺎﻳﭗ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣ ﻤﺎﺩﯼﺣ
 ﻲﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﺎﻟ  ﻱﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎ 
 ﻱﻣﺴﺎﻋﺪﺕ ﻫـﺎ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ 
.ﺻـ ــﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺍﺳـ ــﺖ ﻋﻠـ ــﻮﻡ ﭘﺰﺷـ ــﮑﻲ ﺑﻮﺷـ ــﻬﺮ 
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